RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsfgu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli canfidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

L Un pli confidentiel da médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations=

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

-

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relstive 4 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - &me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: D5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
M22- 0016640

C}Dpt:ique

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
gquz- ...................... Société: ......... LV AL A . TR Y

O Actif O Pensionné(e) O Autre :

Nom & Prénom M@UL@C)(/M/Q/

Cadre réservé au Médecin . <

Cachet du medecin : a0

Date de consultation : (larj ..... 0 b/ ,,,,, 199\3 ; .

Dans le cas ou la maladie aurait un cractérd confidentiel, commupiquer les fenseignements sous pli confidentiel & I'attention du
TRIA |
médecin conseil de la Mutuelle 1 | \ ‘.‘.ll J

J'atteste sur 'honneur 'exactitide des.censeignements porteés sur |a présente déclaration. Je declare

avoir pris connaissance de la clause rejetije & laprotection des données parsonnelles. :
,/ te: . &0.. L& /'8923

Signature de I'adhérent(e) :......",
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant |e Paiemept des Actes

S E—— T B e AT

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Dr. Nada Benkirane &' &) g8 .8
Neurologue <lac¥ly gladll (sl jai dualiais) ‘
EEG Vidéo- EMG - PES * cjtiaally qilas¥l - fleadl b <)) Jadadsl)

DU de Neurophysiologie Clinique - Paris VI 6 syl sl gunanll leall (oIl S andll aglis
DIU de Migraines / Céphalées - Lille II 2 Yol Gasls - (GWaitll) il £ laally £ lacall al5eT aglia
HL.AE Certificate in Medical Treatment of Epilepsy Eall Lalel Eile (od Llgall Tsgll 3ales
DIU Neuropahies périphériques- Paris XI 11 Gl = asadl Clac Y1 (ol jal 2 gl
DIU - Gestion Pluridisciplinaire des Parkinson Grenoble. Jisis g8 Aaala - ) puaiSUl in ya 23 ol
DIU des Mouvement Anormaux - Paris XI 6 L b Aaala AS jall Sl jhaal 44l
DIU d'Imagerie Neuro-Musculaire. Versailles ot dnala SOlanll g ilac V1 peal LS A gl

MME MOULGOUMRI FATIMA EZZAHRA

Faire SVP :

1. Vitamine D

2. Ferritine - Fer sérique.
3. NFS
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ANALYSES MEDICALES T . ], W TSR
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION | 3 3l pi T Y

Dr. Sara DERDABI ' Al B
Médecin Biologiste i
aFaQ

a4 - 3l - x\ A S L
Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat. Bl iy Gealdd) daaa dnalay Alasall g qulal) 408 Aoy 5
Dipléme en Formation Médicale Spécialisée de I'ULB - Bruxelles. Qualité

LABORATOIRE DERDAGBI \ ‘_,_M ) jmtidia
<))

Boadl JuasS gy daala (o pacadiall (oSl (A a gl
Dipléme en Procréation Médicale Assistée - Paris VI - France. Ly 6 Gy hall 408 a2 gl gd) Gl (A a sl
LABORATOIRE CERTIFIE EN SYSTEME MANAGEMENT QUALITE ISO 9001

ICE : 002034207000042
IF  :40461504

FACTURE N° :230601892

TANGER le 27-06-2023

Mme MOULGOUMRI Fatima Ezzahra

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Prélevement sanguin E20
0115 Fer sérique B60
0154 Ferritine B250
NFS B80
VITAMINE D2 + D3 B400

Total des B : 790
TOTAL DOSSIER : 850 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent cinquante dirham .

¢ - 183082722
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Dr. Sara DERDABI TEST COVID-19 DISPONIBLE o) B e 2
Médecin Biologiste ilald b
Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat. o Bl (ealdd) daas daalay Alasally ) 4408 Ay 4
Dipléme en Formation Médicale Spécialisée de I'ULB - Bruxelles. Qualité Ball JuuS g Anala fpa anadiall oy ¢S3l) o poln
Dipléme en Procréation Médicale Assistée - Paris VI - France. L iy B s ) IS (a2 gl pal) e B gl

LABORATOIRE CERTIFIE EN SYSTEME MANAGEMENT QUALITE 1SO 9001

Date du prélévement :27-06-2023 a 15:13 Mme MOULGOUMRI Fatima Ezzahra
Code patient : 230604323 Dossier N° : 230604323
Né(e) le : 16-08-1999 (23 ans) Prescripteur : Dr BENKIRANE Nada

Numéro du Passeilaort : :

‘ e = i A i RN T NPT I U Rl A 3

HEMOGRAMME

( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XN 350)
Hématies : 4.1 M/mm3 (3.8-5.4)
Hémoglobine : 12.2 g/dL (12.5-15.5)
Hématocrite : 369 % (37.0-47.0)

VGM : 90.0 p3 (82.0-98.0)

TCMH : 29.8 pg (28.0-32.0)

CCMH : 331 % (30.0-36.5)

RDW : 121 % (12.0-16.0)
Leucocytes : 7750 /mm3 (4 000-10 000)
Poly. Neutrophiles : 60.1 %

Soit: 4658 /mm? (1 800-7 500) ‘
Poly. Eosinophiles : 4.3 %

Soit: 333 /mm3 (100-400)
Poly. Basophiles : 0.4 %

Soit: 31 /mm3 (<200)
Lymphocytes : 191 %

Soit: 1480 /mms3 (1 000-4 000)
Monocytes : 16.1 %

Soit: 1248 /mm? (200-1 000)
Granulocytes immatures 01 %

Soit: 8 /mm3
Plaquettes 326 000 /mm3 (150 000-400 000)
Commentaire: Discréte anémie rformocytaire normochrome associée a

une légére monocytose.
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Dr. Sara DERDABI ' ga\.\_).\.“ B s 2

Médecin Biologiste iiliald b

LABORATOIRE DERDABI } u__a\dJ.\..J\J_uiA
\)

aFaQ

Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat. Bl Il (ealdd) daaa daalay Adasal) g culal) 408 day 4
Dipléme en Formation Médicale Spécialisée de I'ULB - Bruxelles. Qualité Al JusS g Araly (4 panadiall (pgSill (A asls
Dipléme en Procréation Médicale Assistée - Paris VI - France. L s 6 il el S o g ) by B o gl

LABORATOIRE CERTIFIE EN SYSTEME MANAGEMENT QUALITE 1SO 9001
Dossier N° : 230604323 — Mme Fatima Ezzahra MOULGOUMRI Le 27-06-2023
mﬁw . :
FERRITINE 28.21 ng/mL
(Méthode immunoturbidimétrique Beckman Coulter )
Valeurs Normales :
Enfants : INTERVALLES DE REFERENCES
De 0 a | mois : 6-400 ng/mL
De 1 a4 6 mois 6-410 ng/mL
De 6 a 12 mois : 6-80 ng/mL
Detlansa5s . 6-60 ng/mL
ans
De6ansa 19 : 6-320 ng/mL
ans
Aoultes :
Femme : ¢ 10-120 ng/mL
Homme : 1 20 - 250 ng/mL

)

FER SERIQUE 0.87 mg/L (0.60-1.80)
(Méthode TPTZ Beckman Coulter)

‘ 25-OH-VITAMINE D (D2 et D3) 57.4 ng/mL

(Chimiluminescence Beckman Coulter) 143.5 nmol/L

Les données de la littérature actuelle suggerent les intervalles suivants :

| < a5 ngmL Déficit profond
5a10 ng/mL : Déficit modéré
10a30 ng/mL : Niveau insuffisant
304100 ng/mL Niveau suffisant
> a100 ng/mL : Toxicité

Validé par : Dr DERDABI Sara
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